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RINGKASAN 
Fraktur adalah suatu perpatahan pada kontinuitas struktur tulang (Appley, 1995 ). 
Sinistra berarti bagian kiri. Sedangkan 1/3 Proksimal berarti 1/3 bagian atas. Fraktur tibia 
1/3 proximal adalah patah tulang yang terjadi pada tungkai tibia sebelah kiri yang terletak 
pada 1/3 proksimal bagian atas dari kedua tungkai tersebut. 
Adapun permasalahan yang akan timbul baik kapasitas fisik berupa : adanya nyeri 
pada tungkai kiri, adanya oedema pada lutut dan ankle kiri, penurunan lingkup gerak 
sendi, penurunan kekuatan otot tungkai kiri, serta masalah kemampuan fungsional.Untuk 
mengetahui seberapa besar permasalahan yang timbul perlu dilakukan pemeriksaan, 
misalnya untuk nyeri dengan VDS, oedema dengan antropometri gerak, penurunan 
lingkup gerak sendi dengan goniometer, penurunan kekuatan otot dengan MMT, dan 
pemeriksaan kemampuan fungsional dengan indeks barthel. Dalam mengatasi 
permasalahan tersebut modalitas terapi latihan dapat diperoleh adanya pengurangan 
nyeri, peningkatan lingkup gerak sendi, penurunan oedema, peningkatan kekuatan otot 
serta berkurangnya gangguan untuk aktivitas fungsional. 
Penelitian karya tulis ini menggunakan metode studi kasus dengan pelaksanaan 
terapi sebanyak enam kali. Adapun hasil setelah dilaksanakan terapi selama enam kali 
adalah sebagai berikut : nyeri dengan VDS : nyeri gerak tungkai kiri T1=6 menjadi 
T6=4,, nyeri tekan tungkai kiri T1=2 menjadi T6=1, lingkup gerak sendi dengan 
goniometer aktif  hip kiri T1 S=20o-0o-120o menjadi T6 S= 30o-0o-120o , pasif hip kiri T1 
S=30o-0o-120o menjadi T6 S= 30o-0o-120o, aktif lutut kiri T1 S=0o-5o-20o menjadi T6 S= 
0o-0o-95o, pasif lutut kiri T1 S= 0o-0o-30o menjadi T6 S= 0o-0o-110o, aktif ankle kiri T1 S= 
15o-0o-30o menjadi T6 S= 20o-0o-50o, pasif ankle kiri T1 S= 20o-0o-45o menjadi T6 S= 
20o-0o-50o kekuatan otot dengan MMT flexor hip kiri T1=3 menjadi T6=4 , extensor hip 
kiri T1=3 menjadi T6=4 , flexor lutut kiri T1=2 menjadi T6=4 , extensor lutut kanan T1=2 
 viii
menjadi T6=4, dorsal flexi ankle kiri T1=2 menjadi T6=4, plantar fleksi ankle kiri T1=2 
menjadi T6=4, . dan adanya peningkatan aktifitas fungsional. 
Kata Kunci : Fraktur tibia 1/3 proximal sinistra, VDS, LGS, MMT, Antropometri 
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ABSTRAK 
Fraktur adalah suatu perpatahan pada kontinuitas struktur tulang (Appley, 
1995 ). Sinistra berarti bagian kiri. Sedangkan 1/3 Proksimal berarti 1/3 bagian atas. 
Fraktur tibia 1/3 proximal adalah patah tulang yang terjadi pada tungkai tibia sebelah kiri 
yang terletak pada 1/3 proksimal bagian atas dari kedua tungkai tersebut. Hal ini 
mengakibatkan tejadinya permasalahan kapasitas fisik berupa nyeri pada tungkai kiri, 
penurunan lingkup gerak sendi, penurunan kekauatan otot fleksor dan ekstensor tungkai 
kiri, adanya oedema dan adanya gangguan aktivitas fungsional. Untuk memberikan 
penanganan yang efektif dan efisien, maka dilakukan suatu penatalaksanaan fisioterapi 
atau proses fisioterapi yang diadakan serta dokumentasi. Penelitian karya tulis ini 
menggunakan metode studi kasus dengan pelaksanaan terapi sebanyak enam kali. 
Pelaksanaan meliputi segala tindakan fisioterapi yaitu pemeriksaan nyeri dengan VDS, 
penurunan lingkup gerak sendi dengan goniometer, penurunan kekuatan dengan MMT, 
penurunan oedema dengan antropometri dan pemeriksaan kemampuan fungsional dengan 
indeks barthel.  Hal yang dapat membantu mengatasi permasalahan tersebut di atas dapat 
digunakan modalitas berupa Terapi Latihan. Tujuan dari modalitas tersebut yaitu 
pengurangan nyeri pada tungkai kiri, adanya peningkatan lingkup gerak sendi dan 
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